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13.進行性跨銃癌iこ対する街前頭射
五十嵐辰男，中出朝行(済生会宇都宮〉
われわれは， 1981年 9月よ仏 1982年 5月までに進行
性跨脱癌の 4例 (invasiveT. C. C. 2倒， grade m 2 
例，全容tlstageB2-Cであった)に対し， 300radx10呂
の密前照射を施行した。効果は 1例に ef. IIA-亜が
あ予， 2例に ef1であった。 1例は不明で、あった。摺、
射による大きな捧害はなかった。 
14.鹿競謹蕩のレーザー焼均衡
片海七郎，佐藤信夫，藤京恭一郎
(岩津中央〉
最近我々は跨銃腫蕩に対し Nd YAGLaserを使用
し若干の経験を得たので報告する， 装置法 MBB社製 
Medilas Y AG Laserで、内視鏡はパーガー式詞側宗管用
跨読鏡を用いた。
症例は60議男跨脱頂部に多発性の乳頭状腫蕩あ予，細
胞診にて Class5であった。 この腫蕩に対して TUR 
Laser施行， 腫療残存していたため 9日自に TじR Bt 
蒐行， 病理組織学的所見は Laser焼灼の部分は麓療の
完全消失を見粘摸下着も麓冨壊亮となっていた。 TUR 
Laserは小さな腫蕩で深層にまで浸?障が及んでいるよう
な症割に対して TURBt間援に有用な手段であると思
われる。 
15.女性尿道癌のラジウム組織内照射護法
長出忠雄，宮内武彦，原 繁
(千葉県がんセンター)
女性尿道癌の治療方法は，手術療法と放射線療法に大
別できる。前者の場合は，尿道形成備や尿路変更橋の併
撞が必要で術後の排尿機能の保存が問題となり，一方，
後者は排尿機能は温存できるが，根治の点で開題があ
る。従来，女性尿道癌の組織再照射療法の対象は，早期
のものが主であったが，我々は女性尿道癌4例に対し，
一般のものよりも長い有効長 6cmの Ra針を夜思して
治療適応の拡大を試みた。
症例は全保，移行上皮癌であり， これらに対し， 32 
mgから58mgの Ra針を， 115時間から 120時間耗入し
た。この結果，全剖に彊壌の諮失が認められた。まa童十
は跨競頚部まで十分達しているにもかかわらず，治療後
の排尿障害は認められなかった。続発症として，勝E光察
部からの出血による跨銑タンポナーデと尿道狭窄を認め
たが，保在的議法で管理可能であった。
